Pola Sidik Jari Tangan dan Ciri Fisik Penderita Sindrom Down di Sekolah Luar Biasa (SLB) Kota Jember by Oktarianti, Rike et al.
Yunitasari et al., Pola Sidik Jari Tangan dan Ciri Fisik Penderita Sindrom Down .....  34
Pola Sidik Jari Tangan dan Ciri Fisik Penderita Sindrom Down 
di Sekolah Luar Biasa (SLB) Kota Jember
(Fingerprint Patterns and Physical Characteristics of Down Syndrome in Jember Disability Schools)
Indah Yunitasari, Mahriani, Rike Oktarianti
Jurusan Biologi, Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam, Universitas Jember
Jln. Kalimantan 37, Jember 68121
E-mail: rike.fmipa@unej.ac.id
Abstrak
Sindrom down merupakan kelainan akibat penambahan jumlah kromosom tubuh nomor 21 sehingga mempengaruhi ciri 
fisik, pola dan jumlah sulur ujung jari tangan. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui ciri fisik, pola  sidik jari  dan 
jumlah sulur penderita sindrom down. Pengambilan sampel dilakukan di SLB Kota Jember, data ciri fisik didokumentasikan,  
dideskripsikan dan dianalisis dengan Uji Wilcoxon untuk mengetahui signifikansi perbedaan dengan orang normal. Pola dan 
jumlah sulur dilakukan perekaman dengan menempelkan ujung jari pada bantalan tinta selanjutnya ditempelkan pada kertas 
HVS.  Selanjutnya ditentukan pola  sidik  jari  dan  dihitung jumlah  sulurnya.  Jumlah sulur  selanjutnya  diuji  Independent 
Sampel T-Test untuk mengetahui perbedaan dengan orang normal. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ciri fisik siswa SLB 
Kota Jember mempunyai perbedaan yang signifikan dengan orang normal meliputi hidung pesek, mulut kecil dan cenderung  
membuka, jari tangan pendek. Ketiga parameter tersebut pada Uji Wilcoxon menunjukkan perbedaan yang nyata dengan 
orang normal. Karakter lain yaitu mata sipit dan membujur keatas serta terdapat lipatan mata (epikantus), ujung lidah yang 
melebar, telapak tangan siswa umumnya mempunyai garis simian, jari kelingking yang bengkok, serta pada jari kaki pertama 
dan kedua mempunyai jarak lebar. Pola sidik jari siswa adalah  loop ulnar (84,17%) dengan jumlah sulur rata-rata 145,59 
sulur, lebih banyak dari orang normal. Hasil uji Independent Sampel T-Test menunjukkan perbedaan yang signifikan antara  
siswa penderi sindrom down dengan orang normal.
Kata Kunci: pola sidik jari, sindrom down, SLB.
Abstract
Down syndrome is an abnormality due to the addition number of chromosomes  21st that affects the physical characteristics,  
patterns  and  ridges  count  of  the  fingertips.  The  purpose  of  this  study  was  to  determine  the  physical  characteristics,  
fingerprint  patterns and number of  fingerprint  ridges.  Sampling  carried out at the  disability school in  Jember. Physical  
characteristics  data  were  documented,  described  and analyzed  by  the  Wilcoxon  Test  to  determine  the  significance  of  
differences with normal people. The fingerprint pattern and amount of ridges recorded by attaching the fingertips to the ink  
pads then affixed to the HVS paper. The fingerprint pattern was determined and the number of ridges was calculated. The 
number of ridges was  tested by the Independent Sample T-Test to find out the difference between down syndrome’s student  
and normal people. The results showed that the physical characteristics of down syndrome students of the Jember disability  
schools  had significant differences with normal people including pug nose, small mouth and tend to open, short fingers. The  
three parameters in the Wilcoxon Test  revealed a significant difference with normal people. Other characters are narrow  
eyes and longitudinal upward and there are eye folds (epicantus), widened tip of the tongue, students' palms generally have  
simian  lines,  bent  little  fingers,  and  on  the  first  and  second  toes  have  wide  distances.  The  down syndrome  student's  
fingerprint pattern  was the ulnar loop (84.17%) with an average number of ridges  was 145.59  that  higher   than normal  
people. The results of the Independent T-Test sample showed a significant difference between Down Syndrome students and 
normal people.
Keywords: fingerprint patterns, down syndrome, SLB.   
PENDAHULUAN
Setiap individu mempunyai  identitas  diri  berupa  sidik 
jari yang terbentuk sejak janin dalam kandungan berusia 13 
minggu sampai 24 minggu (Akingbade et al., 2014). Sidik 
jari yang terbentuk akan tetap dipertahankan seumur hidup 
dan mempunyai perbedaan pada setiap individu (Purbasari 
dan Sumadji, 2017). Perbedaan ini dapat dilihat dari  pola 
dan  jumlah  sulur  ujung jari  yang dapat  digunakan untuk 
mengungkap kelainan seseorang (Suftini, 2007).  Sidik jari 
pada manusia mempuyai tiga pola utama yaitu  arch, loop 
dan  whorl  (Sufini, 2007; Mundijo, 2016; Purbasari 2017). 
Pola  arch  merupakan  pola  paling  sederhana  yang  dapat 
ditemukan di  ujung jari.  Pola ini  membentuk kurva yang 
cekung secara proksimal dan membentuk garis sejajar yang 
melengkung  menyerupai  busur  serta  tidak  mempunyai 
triradius. Pola  arch  dibagi menjadi  tented arch  dan  plain 
arch  (Ainur  et al., 2009). Tented arch terbentuk dari garis 
lengkung yang bertemu pada suatu titik, sedangkan  plain 
arch membentuk lengkungan dari satu sisi ke sisi lain yang 
tidak simetris (Ainur et al., 2009; Ramani et al., 2011). Pola 
loop  terbagi  atas  loop  radial dan loop  ulnar.Pola  loop 
membentuk garis lengkung seperti kait yang berulang yang 
mempunyai  satu  triradius,  apabila  lengkungan  tersebut 
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terbuka di sisi ulnar disebut loop ulnar dan apabila terbuka 
pada  sisi  radial  disebut  loop  radial  (Ainur  et  al.,  2009; 
Purbasari, 2017). Pola whorl merupakan bentuk garis yang 
melingkar  dan  mempunyai  titik  triradius  lebih  dari  satu. 
Pola  whorl mempunyai  empat  macam  pola  yaitu  plain 
whorl,  double  loop  whorl,  accidental  dan  central  pocket  
loop  (Ainur  et  al.,  2009;  Ramani  et  al.,  2011;  Mridula, 
2014; Kanbar 2016; Dias  et al.,  2018).  Pola  plain whorl  
mempunyai  garis  pusar  paling  sedikit  satu  garis  yang 
melingkar  dan  mempunyai  titik  triradius  lebih  dari  satu. 
Garis  pusar  tersebut  mempunyai  paling sedikit  satu garis 
pusar yang saling bersinggungan. Pola central pocket loop 
mempunyai garis pusar paling sedikit satu yang melingkar 
dan mempunyai titik triradius lebih dari satu.  Garis pusar 
tersebut  tidak  saling  bersinggungan.  Pola  double  loop 
whorl merupakan pola yang tersusun dari dua bentuk loop 
yang  terpisah  berlawanan  dengan  dua  titik  triradius 
sehingga pola  double loop whorl membentuk pola seperti 
huruf  “S”.  Accidental  whorl merupakan  gabungan  antara 
dua pola atau lebih yang dilengkapi dengan titik triradius 
lebih dari dua (Mridula, 2014). Sidik jari digunakan dalam 
bidang  kepolisian  sebagai  alat  identifikasi  dan  bukti 
forensik (Wati  et al.  2016), selain itu juga  juga  digunakan 
dalam  bidang  kedokteran  untuk  mendiagnosis  berbagai 
kelainan klinis (Amadino et al., 2014). 
Kelainan yang dapat diungkap melalui sidik jari dapat 
disebabkan oleh mutasi gen atau aberasi kromosom (Kosim 
et  al.,  2012).  Aberasi  kromosom  dapat  mengakibatkan 
abnormalitas  struktur  dan  jumlah  kromosom.  Adanya 
abnormalitas  jumlah  kromosom  dapat  mengakibatkan 
kelainan  yaitu  sindrom  turner,  sindrom  down,  sindrom 
klinefelter,  sindrom patau  dan  sindrom Edward  (Jenkins, 
1990; Ahmad  et al., 2010; Laksono  et al., 2011).Sindrom 
down  merupakan  kelainan  akibat  adanya  penambahan 
jumlah kromosom tubuh nomor 21 (Grieco  et  al.,  2015). 
Adanya kelebihan kromosom ini dapat mempengaruhi ciri 
fisik, pola sidik jari dan jumlah sulur jari tangan. Ciri fisik 
penderita sindrom down berbeda dengan orang normal dan 
mempunyai kemiripan satu dengan yang lain. Hal ini dapat 
dilihat dari karakter wajah yang meliputi; mata yang sipit 
dan mempunyai epikantus, hidung pesek, mulut kecil ujung 
lidah lebar (Sureshbabu,  et al.,  2011; Kosim  et  al., 2012; 
Suryo, 2016; Purbasari  dan Sumadji,  2017).  Postur tubuh 
lebih  pendek,  adanya  garis  simian  pada  telapak  tangan, 
kondisi  jari  tangan  pendek  dan  jari  kelingking  bengkok 
serta jarak jari kaki I dan II mempunyai jarak lebih lebar 
(Thomas dan Harvey, 1984; Purbasari dan Sumadji, 2017). 
Penambahan  kromosom  juga  dapat  mempengaruhi  pola 
sidik  jari  dan  jumlah  sulur  ujung  jari  tangan.  Menurut 
Rosida  dan  Panghiyang  (2006)  pada  penderita  sindrom 
down  mempunyai  pola  loop  ulnar  dengan  presentase 
75,85% dengan Jumlah sulur ujung jari tangan 158 sulur.
Diagnosa  awal  terhadap  siswa di  SLB (Sekolah  Luar 
Biasa)  Kota  Jember  untuk  membandingkan  penderita 
sindrom down dengan  siswa  lain  hanya  dilihat  pada  ciri 
fisik tersebut diatas.  Selanjutnya untuk memastikan siswa 
tersebut  sebagai  penderita  sindrom down perlu  dilakukan 
pemeriksaan  lain  yaitu  menggunakan  sidik  jari.  Adanya 
guratan pada ujung jari dapat digunakan untuk mengetahui 
pola dan jumlah sulur jari tangan sebagai  pendukung ciri 
fisik.  Selain  itu  dilakukan  penelusuran  keluarga  untuk 
mengetahui  latar  belakang siswa.  Penelitian  ini  bertujuan 
untuk mengetahui ciri fisik pola sidik jari, jumlah total sulur 
ujung jari  tangan serta  latar  belakang siswa  yang diduga 
penderita sindrom down.
METODE PENELITIAN
Tempat dan Waktu Penelitian
Pengambilan sampel penelitian ini dilaksanakan di SLB 
Kota  Jember  yang  meliputi  SLB  Negeri  Jember,  SLB 
Negeri Branjangan, SLB YPAC Kaliwate,  SLB Star Kids 
dan SLB TPA C Sumbersari. Responden pada penelitian ini 
terdiri  atas  8  siswa  laki-laki  dan  14  siswa  perempuan 
dengan  orang  normal  sebagai  pembanding  10  orang. 
Penelitian  ini  selanjutnya  data  dianalisis  di  Laboratorium 
Zoologi  Jurusan  Biologi  Fakultas  Matematika  dan  Ilmu 
Pengetahuan Alam pada bulan April sampai Juni 2019. 
Pemeriksaan  Ciri  Fisik,  Pola  dan  Jumlah  Sulur  Jari 
Tangan Anak yang Diduga Penderita Sindrom Down
Pemeriksaan  ini  dilakukan  dengan  melihat  keadaan; 
mata  (sipit,  besar),  (jarak  kedua  mata  berjauhan, 
berdekatan),  ada  tidaknya  lipatan  mata/  epikantus;  postur 
tubuh  (tinggi  badan);  telapak  tangan  ada/tidaknya  garis 
simian;  jari  kelingking  (lurus,  membengkok);  jari  kaki 
posisi jari I dan II (berjauhan, berdekatan); hidung (pesek 
dan  melebar,  mancung);  mulut  (lebar,  kecil),  (menutup, 
selalu membuka);  jari  tangan (pendek,  panjang.  Ciri  fisik 
tersebut difoto, dideskripsikan dan pada parameter hidung, 
hidung,  mulut  dan  jari  dilakukan  Uji  Wilcoxon  untuk 
mengetahui perbedaan antara orang normal dan siswa yang 
diduga sindrom down. 
Perekaman  sidik  jari  dilakukan  dengan  menempelkan 
kedua tangan pada bantalan tinta kemudian ditempel pada 
kertas HVS. Hasil rekaman tersebut diamati dan ditentukan 
pola  sidik  jari  (loop,  arch  dan  whorl).  Selanjutnya 
dilakukan  perhitungan  jumlah  total  sulur  ujung  jari 
menggunakan  bantuan  kaca  pembesar.  Perhitungan  ini 
dilakukan dengan menentukan titik triradius dan titik pusat, 
kemudian  ditarik  garis  pada  kedua  titik  tersebut. 
Perhitungan jumlah  sulur  dimulai  pada  garis  setelah  titik 
triradius sampai garis sebelum titik pusat. Pola whorl yang 
mempunyai dua titik triradius dilakukan perhitungan pada 
kedua  sisi  dan  diambil  pada  sisi  yang  mempunyai  sulur 
lebih  banyak,  sedangkan  pada  pola  arch  yang  tidak 
mempunyai  titip  pusat  maka  jumlah  sulurnya  adalah  0. 
Jumlah  total  sulur  (Total  Ridge  Count)  diperoleh  dengan 
menjumlahkan  perhitungan  sulur  dari  ke-10  jari  tangan 
(Altman, 2005; Siburian, 2010). Jumlah sulur yang didapat 
selanjutnya dilakukan uji Independent Sampel T-Test untuk 
mengetahui  ada  tidaknya  perbedaan  antara  siswa  yang 
diduga sindrom down dengan orang normal.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Identifikasi ciri fisik penderita sindrom down
Hasil  pemeriksaan  ciri  fisik  pada  siswa  SLB  Kota 
Jember yang diduga penderita sindrom down berjumlah 22 
siswa  yang  terdiri  atas  8  siswa  laki-laki  dan  14  siswa 
perempuan.  Ciri fisik yang diamati meliputi mata, hidung, 
mulut, ujung lidah dapat dilihat pada Gambar 4.1.
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(a) Postur tubuh; (b)   hidung; ( c) mulut; (d)  ujung lidah, 
(e) Uji Wilcoxon 
Gambar 4.1 Ciri fisik siswa yang diduga penderita sindrom 
down
Ciri fisik siswa mempunyai mata dengan keadaan sipit 
dan  terdapat  lipatan  mata  (epikantus)  pada  sudut  mata. 
Menurut Sureshbabu et al., (2011); Saraydemir, (2012); dan 
Gottimukkula  et  al.,  (2017)  penderita  sindrom  down 
mempunyai mata yang sipit naik ke atas dan di sudut mata 
terdapat lipatan (epicantus). Ujung lidah siswa mempunyai 
ujung yang tumpul Gambar 4.1 (d).  Menurut  Saraydemir 
(2012)  lidah  pada  penderita  sindrom  down  lebar  dan 
menonjol  keluar.  Postur  tubuh  siswa  mempunyai  tinggi 
badan terendah adalah 109 cm dan tertinggi 150 cm dengan 
rata-rata 132 cm Gambar 4.1 (a). Menurut Myrelid (2002) 
penderita sindrom down mempunyai tinggi maksimal pada 
usia maksimal 18 tahun yaitu pada laki-laki 161, 5 cm dan 
wanita  147,  5  cm.  Hidung  siswa  lebih  lebar  dan  pesek 
Gambar  4.1  (b),  serta  mulut  yang  berukuran  kecil  dan 
cenderung membuka Gambar 4.1(c). Berdasarkan hasil uji 
Wilcoxon  pada  parameter  hidung,  mulut  dan  jari  tangan 
yang dibandingkan dengan orang normal pada penelitian ini 
mempunyai nilai signifikansi p= 0.00< 0,05 Gambar 4.1 (e). 
Hal ini menunjukkan terdapat perbedaan yang nyata antara 
orang  normal  dengan  siswa yang  diduga  sindrom down. 
Umumnya  orang  normal  mempunyai  hidung  yang  tidak 
membesar dari pangkal dengan mulut yang berukuran kecil. 
Hidung pada penderita sindrom down umumnya pesek dan 
melebar dengan mulut yang kecil (Sureshbabu et al., 2011; 
Saraydemir 2012; dan Gottimukkula et al., 2017). 
Karakter  lain  yang  diamati  pada  siswa  yaitu  pada 
telapak  tangan,  dan  jari  kaki  seperti  pada  Gambar  4.2. 
Telapak  tangan  siswa  terdapat  garis  simian  pada  telapak 
tangan kanan (ditunjuk anak panah). Menurut Sanilkumar 
(2014)  adanya  garis  simian  pada  telapak  tangan  dapat 
membantu  diagnosa  penyakit  terkait  aberasi  kromosom, 
namun pada manusia normal memungkinkan ditemukannya 
garis  simian  dalam  frekuensi  kecil.  Keadaan  jari  tangan 
siswa pendek disertai dengan jari kelingking yang bengkok. 
Menurut  Kazemi  et  al.,  (2016)  pada  jari  kelingking 
penderita sindrom down terjadi pemendekan falang tengah 
yang  mengakibatkan  pembengkokan  pada  ujung  jari. 
Kondisi  jari  kaki  siswa  pada  jari  I  (ibu  jari)  dan  ke  II 
mempunyai  jarak.  Adanya  perubahan  jumlah  kromosom 
dapat  mengakibatkan  perbedaan  ciri  fisik  (Kosim  et  al., 
2012). 
Gambar  4.2  Kondisi  tangan dan  kaki  siswa  yang diduga 
penderita sindrom down
Pola sidik jari dan jumlah sulur ujung jari tangan siswa
Hasil penelitian terhadap pola sidik jari pada siswa yang 
diduga  sindrom  down  di  SLB  Kota  Jember  mempunyai 
presentase pola sidik jari yang berbeda-beda, seperti pada 
Gambar  4.3.  Frekuensi  pola loop  ulnar mempunyai 
presentase paling tinggi yaitu 84.17% dan presentase paling 
rendah adalah tipe pola arch yaitu 0.22%.  Hasil penelitian 
ini  sesui  dengan  penelitian  Rosida  dan  Panghiyangani 
(2006)  bahwa  pada  penderita  sindrom  down mempunyai 
tipe pola sidik jari  loop ulnar  dengan presentase tertinggi 
yaitu 75,83%.
Gambar 4.3 Diagram  frekuensi pola sidik jari siswa yang 
diduga sindrom down
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Pola  loop ulnar merupakan pola yangmembentuk garis 
lengkung  seperti  kait  yang  berulang  dan  terbuka  di  sisi 
ulnar.  Karakter  pola  loop  ulnar  adalah  mempunyai  titik 
triradius  (delta)  berjumlah  satu seperti  pada  Gambar  4.4. 
Titik  triradius  merupakan  titik  awal  dalam  perhitungan 
jumlah sulur menuju ke pusat  (core)  (Ainur  et  al.,  2009; 
Purbasari, 2017). 
Gambar 4.4 Pola loop ulnar  ujung jari tangan siswa yang 
diduga sindrom down
Hasil perhitungan jumlah sulur ujung jari  tangan pada 
siswa  yang  diduga  penderita  sindrom  down  mempunyai 
rata-rata  145,59 sulur  (Tabel  4.1).  Rata-rata  jumlah sulur 
tersebut terdiri atas 75 sulur pada tangan kanan dan 70,59 
sulur pada tangan kiri.  Hasil uji  T-test  pada jumlah sulur 
siswa dengan orang normal didapatkan nilai signifikansi p= 
0,01<  0,05  menunjukkan  terdapat  perbedaan  signifikan 
antara  siswa  yang  diduga  sindrom  down  dengan  orang 
normal.  Bahwa hasil  penelitian yang terkait  jumlah  sulur 
ujung jari  tangan sesuai  dengan penelitian Irawan (2010) 
yang menyatakan bahwa rata-rata  jumlah sulur  ujung jari 
pada  penderita  sindrom  down  lebih  tinggi  dibandingkan 
dengan  orang  normal  yaitu  144,1  sulur  pada  penderita 
sindrom down dan 100,5 sulur pada orang normal. Rosida 
dan Panghiyangani  (2006) juga menyatakan bahwa jumlah 
sulur ujung jari tangan penderita sindrom down lebih besar 
dari orang normal yaitu sebesar 158 sulur.
Tabel 4.1 Jumlah sulur ujung jari tangan siswa yang diduga 
sindrom down
Kanan Kiri Total
Total 1650 1553 3203
Rata-rata 75,00 70.59 145,59
Penelusuran  Latar  Belakang  Keluarga Siswa  yang 
Diduga Penderita Sindrom Down
Berdasarkan hasil  penelusuran latar  belakang keluarga 
siswa dalam hal ini delapan responden.Empat diantaranya 
menyatakan  usia  ibu  ketika  mengandung  anak  (siswa 
sampel)  pada usia 35-47 tahun, sedangkan empat  lainnya 
pada usia 25-30 tahun. Penyebab tebesar terjadinya sindrom 
down adalah  nondisjunction  pada meiosis I  dan II  dalam 
pembelahan sel  telur  maupun sel  sperma(Ahmad,  2010) . 
Menurut Oliver (2008) persentase terjadinya nondisjunction 
lebih  tinggi  terjadi  pada  sel  telur  dibandingkan  dengan 
sperma  sehingga  nondisjunction dapat  dipengaruhi  oleh 
usia  ibu.  Semakin  tua  usia  ibu  maka  semakin  besar 
terjadinya  nondisjunction  dan  semakin  besar  pula 
melahirkan  anak  sindrom  down.Berdasarkan  Rahma  dan 
Indrawati  (2017)  resiko  melahirkan  anak  sindrom  down 
pada usia kurang dari 30 tahun adalah 1 dari 1000 kelahiran 
bayi. Usia ibu antara 30-34 tahun kelahiran anak penderita 
sindrom  down  akan  meningkat  menjadi  1  dari  750 
kelahiran. Usia ibu diatas 35 tahun dapat mencapai 1 dari 
100  kelahiran  bayi.  Menurut  Nurwahidah  (2015) 
bertambahnya  usia  ibu  ketika  mengandung  anak  akan 
menyebabkan penuaan materi genetik yang memungkinkan 
terjadinya  kesalahan  dalam  pembelahan  sel,  selain  itu 
penyebab  terlahirnya  anak  sindrom  down  selain  dari 
penuaan materi genetik juga dapat disebabkan oleh adanya 
pengaruh obat saat kehamilan.
KESIMPULAN
Berdasarkan  hasil  penelitian  terhadap  22  siswa  SLB 
Kota Jember  yang diduga sindrom down mempunyai ciri 
fisik  mataa  sipit,  membujur  keatas  ada  lipatan  mata 
(epikantus),  ujung  lidah  melebar,  telapak  tangan  siswa 
mempunyai garis simian, jari kelingking bengkok, jari kaki 
I  (ibu  jari)  dan  II  mempunyai  jarak  lebih  lebar.  Hasil 
terhadap ciri fisik hidung, mulut dan jari pada uji wilcoxon 
menunjukkan  terdapat  perbedaan  yang  signifikan  dengan 
orang normal. Pola sidik jari pada siswa adalah loop ulnar 
(84,17%)  dengan  jumlah  sulur  rata-rata  pada  ujung  jari 
tangan  145.59.  Hasil  uji  T-Test  menunjukkan  terdapat 
perbedaan yang signifikan antara orang normal dan siswa 
yang diduga sindrom down. 
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